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  Clinical observations of 74 patients with bladder neck contracture who had been examined in
the past 10 years were made．
1） Bladder neck contracture was found only in O．30／． of outpatients and during the past 5 years 19
  cases （25．70／，） were examined．
2） Yanase’s method・of roentgenological visualization of the vesical neck was used co皿monly fbr
  the purpose of diagnosis， and voiding cystourethrography， endoscopy， and urodynamic studies
  followed this．
3）The vesical neck of 400perated cases was exa皿ined histologically． Muscular hyperplasia was
  observed in 18 cases， inflammation in 12 cases， fibrosis in 3 cases， mixed findings in 3 cases， and
  insuMcient samples in 4 cases．
4） Bladder neck contracture with prostatic adenoma was found after the age of 60 years and its his－
  tological findings presented mainly muscular hyperplasia． According to Marion’s theory，
  diagnosis of these cases must be made as benign prostatic hyperplasia．
5） ln 14 cases of bladder neck contracture with normal prostatic tissue， inflammatory change of
  the vesical neck was found in 11 cases， muscular hyperplasia only in 8 cases．






















   これには，Sphinktersklerose， Sphinkterstar－
  re，狭義のMedian bar， S phinkterhyperton－
  ie， Sphinkterhypertrophie， Annulussklerose
  Hyperplasie musculaire， Pros tatasklerose，
  Prostataatrophie， Prostatisme sans prostate，






  Idiopathic neuromuscular uropathy of the
 bladder， Neuromuscular dysfunction of the
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       Table 3．膀胱容量
200 me未満  2
200 ・・一 399 nf 63
400 me以上  8






40maHg未満  4 例
40’一一69imtHg 17 ”
70rmHg以上  8 〃
～10UeIO代20代30代40代50代60代70代80歳～（年齢
    Fig．2．年齢別発症例数













































        Table 4． 治療法
保存的療法
  臭化ジスチグミン  3 例
  植物エキス     15 〃
手術療法
  経尿道的切除術   30例
  開放性手術     10 〃



















Table 5． 治療成績 Table 6．膀胱頸部の組織像
保存的療法
          有効   無効   不明
儲翻ミン山野291
手術療法

















   筋肥大  3 例
蕪9：｛羅灘1勿
b）腺腫あるいは線維筋腫を有するもの
   筋肥大  11例
   炎 症  3 〃
   線維化  1 〃
。）前立腺欝欝を含まないもの
   筋肥大
   炎 症
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   内尿道口部の狭小化
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Table 9．年齢と組織像
前立腺の  頸部の
 組織像  組織像
年 齢 （歳）
40”一49 50”一59 60一一69 70一一79 80”一
腺 腫   筋肥大
 あるいは炎症








































     正  常
     やや大
尿所見
     感染有
       無
膀胱容量
     正  常
     400説以上
排尿時膀胱内圧
     正  常
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